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Waktu remaja merupakan era atau masa yang menghubungkan masa kanak-kanak sampai dewasa, mulai 
dari usia 9-18. Ini adalah waktu yang penting karena merupakan saat perubahan psikologis dan fisik 
langsung. Masalah penelitian ini adalah tingginya angka anemia yang dialami oleh siswa perempuan, 
sekitar 70%. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 
penyebab anemia terjadi pada siswi SMA Negeri 1 Purbolinggo, Lampung Timur. Desain penelitian ini 
menggunakan metode Survey Analytical; subyek penelitian adalah 47 responden yang diambil secara acak 
sebagai wakil. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kualitatif dengan pendekatan Cross Sectional. 
Dalam pengumpulan data, penulis menggunakan systematic random sampling dari 47 responden. Dan, 
dalam menganalisis data univariat, penulis menggunakan bivariat dan distribusi frekuensi dengan Chi 
kuadrat. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa kondisi sosial ekonomi bersama dengan latar belakang 
orang tua pendidikan dan pendapatan, uang saku mahasiswa ini, kehilangan darah, kebiasaan makan dan 
memakan darah tambahan meja (TTB) dapat dianggap sebagai faktor yang berhubungan dengan penyebab 
anemia terjadi pada siswa. Dengan kata lain, ada korelasi yang signifikan antara pendapatan orang tua, 
kehilangan darah, kebiasaan makan dan mengkonsumsi TTB, dan anemia yang dialami oleh siswa 
perempuan. Disarankan bahwa kita memberikan upaya peningkatan promosi kesehatan melalui konseling 
dan penyuluhan kesehatan kepada siswa perempuan, melakukan beberapa survei dan melakukan berkala 
kesehatan rutin memeriksa untuk siswa perempuan di bidang Puskesman, pusat kesehatan masyarakat 
setempat. Oleh karena itu, diharapkan ada peningkatan pengetahuan siswa perempuan 'tentang terutama 
anemia, gizi remaja dan kesehatan reproduksi 
 




Masa remaja merupakan masa atau 
periode untuk menghubungkan masa 
kehidupan anak dan dewasa, yaitu berawal 
dari usia 9 – 18 tahun. Masa remaja 
merupakan masa yang penting karena 
berakibat langsung pada perubahan 
psikologis dan fisik remaja (Soeparwoto 
dkk, 2007). Usia remaja akan muncul 
banyak masalah yang dapat memberikan 
dampak negatif bagi kesehatan dan salah 
satu yang berhubungan dengan gizi. 
Masalah kesehatan yang sering muncul di 
usia remaja adalah anemia defisiensi zat 
besi, kekurangan dan kelebihan berat badan 
(Arisman, 2004). Anemia adalah suatu 
keadaan dimana kadar hemoglobin lebih 
rendah dari normal. 
Angka anemia pada remaja putri di 
Kabupaten Lampung Timur mencapai 
29,6% dalam hal ini persentasenya 
meningkat dibandingkan pada tahun 2013 
yang berkisar 22,3%. Sementara cakupan 
pemberian tablet tambah darah pada remaja 
baru mencapai 7,24%. Angka kejadian 
anemia pada remaja putri di Kecamatan 
Purbolinggo pada Profil Puskesmas 
Purbolinggo Tahun 2015 mencapai 
32,16%, sedangkan cakupan pemberian 
tablet tambah darah pada remaja putri 
mencapai 19,15%. 
Berdasarkan beberapa penelitian 
tersebut, didapatkan beberapa faktor yang 
berhubungan dengan kejadian anemia pada 
remaja putri, yaitu asupan energi, asupan 
protein, asupan zat besi, asupan vitamin C, 
kebiasaan minum teh atau kopi, investasi 
cacing, pengetahuan, pendidikan dan jenis 
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pekerjaan orang tua, pendapatan keluarga, 
dan pola menstruasi. Secara umum 
tingginya prevalensi anemia antara lain 
disebabkan oleh beberapa faktor yaitu : 
kehilangan darah secara kronis, asupan 
makanan yang mengandung zat besi tidak 
cukup, penyerapan yang tidak adekuat dan 
peningkatan kebutuhan akan zat besi 
(Arisman, 2004). 
Anemia dapat meyebabkan 
penurunan kemampuan fisik, produktivitas 
kerja, dan kemampuan berpikir. Selain itu 
anemia juga dapat menyebabkan penurunan 
antibodi sehingga mudah sakit karena 
terserang infeksi (Depkes, 1998). Upaya 
penanggulangan masalah anemia pada 
remaja berkaitan dengan faktor-faktor 
risiko yang dapat menyebabkan terjadinya 
anemia. Oleh karena itu diperlukan 
informasi masalah gizi pada remaja serta 
fakor-faktor yang mempengaruhinya. 
Informasi ini sangat berguna sebagai dasar 
penetapan strategi perbaikan program 
kesehatan dan gizi pada kelompok remaja 
(Ida Farida, 2007). 
Berdasarkan survei awal yang di 
lakukan di SMA Negeri 1 Purbolinggo Kab. 
Lampung Timur pada tanggal 11 April 
2016, dari 10 siswi yang dijadikan 
responden, terdapat 7 siswi yang 
mengalami anemia dengan kadar 
haemoglobin antara 8,7 gr% - 9,2gr%. 
Alasan dari siswi yang mengalami anemia 
terjadi karena pada saat dilakukan survei 
awal 2 siswi yang mangalami menstruasi 
mengatakan mudah lelah saat beraktifitas, 2 
siswi mengatakan tidak sarapan sebelum 
pergi ke sekolah sehingga susah saat 
berkonsentrasi saat belajar dan nilai 
ulanganya kurang memuaskan, 2 orang 
siswi yang mengatakan sarapan tetapi 
hanya makan dengan mie instan saja 
mereka mudah terserang flu dan batuk 
pilek, dan 1 siswi yang mengatakan sedang 
diit sering mengeluh pusing dan lemas. 
Berdasarkan uraian latar belakang 
diatas maka rumusan masalah penelitian ini 
adalah : “ Apa saja faktor- faktor yang 
berhubungan dengan kejadian anemia pada 
remaja putri di SMA Negeri I Purbolinggo 
Lampung Timur Tahun 2016 ?” 
 
METODE   
 
Penelitian ini merupakan penelitian 
survey analitik, yaitu penelitian yang 
mencoba menggali bagaimana dan 
mengapa fenomena kesehatan dapat terjadi.  
Penelitian ini menggunakan rancangan 
survey cross sectional.      Jenis penelitian 
ini adalah penelitian kuantitatif, Penelitian 
akan dilakukan pada bulan Mei sampai 
dengan bulan Juni tahun 2016. Penelitian 
akan dilakukan di SMA Negeri I 
Purbolinggo Lampung Timur 
Populasi studi pada penelitian ini 
adalah seluruh remaja putri siswa kelas XI 
di SMA Negeri 1 Purbolinggo Kabupaten 
Lampung Timur tahun 2016 yang 
berjumlah 110 orang. Peneliti menentukan 
sampel yang terdapat dalam populasi yaitu 
secara systematic random sampling besar 
sampel yang diperlukan dalam penelitian 
ini adalah 47 siswi 
Variabel independen atau variabel 
bebas pada penelitian ini adalah : Status 
ekonomi (pengetahuan tentang anemia, 
pendidikan orang tua, pendapatan orang 
tua, jumlah uang jajan), Pola menstruasi, 
Kebiasaan makan dan Konsumsi Tablet 
Tambah Darah. Variabel dependen atau 
variabel terikat pada penelitian ini adalah 
kejadian anemia pada remaja putri di SMU 








Hasil penelitian menggambarkan 
bahwa responden remaja Putri yang 
diperiksa Hb mengalami Anemia sebanyak  
38 responden (80,9%), mempunyai 
pengetahuan baik terhadap anemia pada 
remaja putri sebanyak 35 responden 
(74,5%). tingkat pendidikan tinggi 
sebanyak 38 responden (80,9%). 
mempunyai tingkat pendapatan kurang 
sebanyak 28 responden (59,6%). 
mempunyai jumlah uang jajan lebih 
sebanyak 28 responden (59,6). pola 
menstruasi tidak teratur sebanyak 24 
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responden (51,1%). mempunyai riwayat 
pernah sakit infeksi sebanyak 31 responden 
(66%). mempunyai kebiasaan makan 
teratur sebanyak 26 responden (55,3%). 
mempunyai kebiasaan konsumsi tablet 
tambah darah (TTD) teratur sebanyak 24 




Tabel 1: Distribusi Variabel Faktor yang 
Berhubungan dengan Kejadian 






Pengetahuan 1.000 Tidak ada hubungan 
Pendidikan Orang tua 0.549 Tidak ada hubungan 
Pendapatan orang tua 0.000 Ada hubungan 
Jumlah uang jajan 0.917 Tidak ada hubungan 
Pola Menstruasi 0.022 Ada hubungan 
Penyakit Infeksi 0.000 Ada hubungan 
Kebiasaan makan 0.009 Ada hubungan 
Konsumsi Tablet 
tambah darah 





Status Anemia  
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa sebagian besar responden 
berjumlah 38 (80,9%) mengalami anemia. 
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa 
hampir dari seluruh responden yang 
diperiksa saat pengambilan data penelitian 
mengalami anemia. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan hasil pada saat dilakukan 
prasurvey, yakni lebih dari 70% siswi 
remaja putri mengalami anemia. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
hasil penelitian Eka Pratiwi (2015) yang 
berjudul “Faktor-faktor yang 
mempengaruhi anemia pada siswi MTS 
Ciwandan Banten tahun 2015” dengan hasil 
frekuensi siswi dengan anemia sebesar 
69,1%. Hasil ini sejalan juga dengan 
penelitian Nahsty (2012) yang berjudul 
“Faktor-faktor yang berhubungan dengan 
status anemia pada remaja putri di wilayah 
Depok tahun 2012” dengan hasil prevalensi 
anemia pada remaja sebesar 64,3%. 
      Banyaknya kejadian anemia yang 
ada pada Remaja Putri di SMAN 1 
Purbolinggo, hal ini mungkin disebabkan 
oleh beberapa faktor, diantaranya 
pendapatan keluarga, dimana sebagian 
besar responden merupakan anak dari 
keluarga yang berpendapatan cukup dan 
bukan anak keluarga kaya raya. Selain itu 
disebabkan pula oleh faktor lain yakni 
kebiasaan mengkonsumsi makanan 
penghambat dan pemacu penyerapan zat 
besi, penyakit infeksi, konsumsi gizi, status 
gizi, aktivitas fisik, dan pola menstruasi.  
Anemia adalah suatu keadaan dengan 
kadar hemoglobin dalam darah yang lebih 
rendah dari normal. Semakin rendah kadar 
hemoglobin maka anemia yang diderita 
semakin berat (Emma S. Wirakusumah, 
2009). Anemia karena defisiensi zat besi 
menyerang lebih dari 2 milyar penduduk 
dunia.  
Status anemia berkaitan dengan 
pengetahuan. Pengetahuan tentang anemia 
adalah kemampuan seseorang untuk 
mengerti dan memahami kondisi atau 
keadaan yang berkaitan dengan anemia, 
misalnya pemahaman bahwa anemia adalah 
kondisi kekurangan sel darah merah, 
mengerti tentang tanda dan gejalanya serta 
faktor apasaja yang dapat menyebabkan hal 
tersebut.  
Pengetahuan tentang anemia ini 
mencakup proses kognitif yang dibutuhkan 
untuk menggabungkan informasi tentang 
anemia dengan perilaku makan agar 
struktur pengetahuan yang baik tentang gizi 
dan kesehatan dapat dikembangkan. 
Tingkat pengetahuan anemia seseorang 
berkaitan dengan pengetahuan tentang gizi 
sehingga dalam pemilihan makan dan 
selanjutnya akan berpengaruh pada keadaan 




Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa responden dengan tingkat 
pengetahuan kurang mengalami anemia 
(83,3%). Hasil uji Chi Square di peroleh 
nilai p value 1,000 artinya tidak terdapat 
hubungan yang bermakna antara 
pengetahuan dengan kejadian anemia pada 
remaja putri kelas XI.  
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Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Eka Pratiwi (2015) yang berjudul 
“Faktor-faktor yang mempengaruhi anemia 
pada siswi MTS Ciwandan Banten tahun 
2015” dengan hasil ada hubungan yang 
bermakna antara pengetahuan dengan status 
anemia siswa. Dan diperkuat dengan 
penelitian Yunita (2011) yang berjudul 
“Faktor-faktor yang berhubungan dengan 
status anemia pada remaja putri di SMK An 
Nuroniyah Kemadu Rembang tahun 2011” 
dengan hasil tidak ada hubungan yang 
bermakna antara pengetahuan dengan status 
anemia siswa. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
teori Soekidjo Notoatmojo (2010) yang 
menyatakan bahwa Perilaku kesehatan 
seseorang atau masyarakat ditentukan oleh 
niat orang terhadap objek kesehatan, ada 
atau tidaknya dukungan dari masyarakat 
sekitarnya, ada atau tidaknya informasi 
tentang kesehatan, kebebasan individu 
untuk bertindak dan situasi yang 
memungkinkan utuk bertindak.  
Pengetahuan tentang anemia adalah 
kemampuan seseorang untuk mengerti dan 
memahami kondisi atau keadaan yang 
berkaitan dengan anemia, misalnya 
pemahaman bahwa anemia adalah kondisi 
kekurangan sel darah merah, mengerti 
tentang tanda dan gejalanya serta faktor 
apasaja yang dapat menyebabkan hal 
tersebut. Pengetahuan tentang anemia ini 
mencakup proses kognitif yang dibutuhkan 
untuk menggabungkan informasi tentang 
anemia dengan perilaku makan agar 
struktur pengetahuan yang baik tentang gizi 
dan kesehatan dapat dikembangkan. 
Tingkat pengetahuan anemia seseorang 
berkaitan dengan pengetahuan tentang gizi 
sehingga dalam pemilihan makan dan 
selanjutnya akan berpengaruh pada keadaan 
gizi individu yang bersangkutan 
(Irawati,1992) 
Hal ini mungkin bahwa sebagian 
responden mempunyai pengetahuan baik 
tentang anemia, namun pengetahuan yang 
ada tidak memberikan jaminan  seorang 
remaja mempunyai kadar haemoglobin 
yang tinggi (tidak anemia) dilihat dari hasil 
univariat sebanyak 25,5% responden 
dengan pengetahuan kurang tentang 
anemia. Hal ini mungkin karena adanya 
faktor lain yang saling berkaitan, 
diantaranya faktor pendapatan keluarga 
dilihat dari hasil univariat sebanyak 59,6% 
responden dengan pendapatan yang kurang. 
Pendapatan keluarga dapat berpengaruh 
terhadap daya beli keluarga dalam 
memenuhi kebutuhan, terutama kebutuhan 
makanan yang bergizi dan beranekaragam. 
Oleh karena itu diharapakan kepada orang 
tua agar dapat memanfaatkan lahan pangan 
untuk dapat mengolah dan menghasilkan 
kebutuhan pangan sehingga kebutuhan gizi 
dalam keluarga terpenuhi. 
 
Pendidikan Orang Tua 
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa orang tua responden 
dengan  pendidikan rendah mengalami 
anemia berjumlah 9 responden (100%). 
Hasil uji Chi Square di peroleh nilai p value 
0,549 artinya tidak terdapat hubungan yang 
bernakna antara pendidikan dengan 
kejadian anemia pada remaja putri kelas XI. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan Nahsty, 
2012 dengan judul “Faktor-faktor yang 
berhubungan dengan status anemia pada 
remaja putri di wilayah kota Depok tahun 
2011. Dengan hasil tidak ada hubungan 
yang bermakna antara pendidikan orang tua 
dengan status anemia remaja. Hasil 
penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian Eka Pratiwi, 2015 dengan judul 
“Faktor-faktor yang mempengaruhi anemia 
pada siswi MTS Ciwandan Cilegon Banten 
tahun 2015” yang menyatakan ada 
hubungan antara pendidikan orang tua 
dengan status anemia remaja. 
Hasil ini sejalan dengan teori Achmad 
Djaeni, (2006) dalam Guanatmaningsih 
(2007), pendidikan ibu merupakan modal 
utama dalam penunjang ekonomi keluarga 
juga berperan dalam penyusunan makan 
keluarga, serta pengasuhan dan perawatan 
anak. Bagi keluarga dengan tingkat 
pendidikan yang tinggi akan lebih mudah 
menerima informasi kesehatan khususnya 
bidang gizi, sehingga dapat menambah 
pengetahuannya dan mampu menerapkan 
dalam kehidupan sehari-hari. 
Hal ini sejalan dengan teori 
(Permaesih, 2005) yang menyatakan 
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“Faktor pendidikan dapat mempengaruhi 
status anemia seseorang sehubungan 
dengan pemilihan makanan yang 
dikonsumsi. Tingkat pendidikan yang lebih 
tinggi akan mempengaruhi pengetahuan 
dan informasi tentang gizi yang lebih baik 
dibandingkan seseorang yang 
berpendidikan lebih rendah”. 
Peneliti menyimpulkan bahwa tingkat 
pendidikan orang tua responden sebagian 
besar berpendidikan minimal SLTA 
(pendidikan tinggi) namun hal tersebut 
tidak dapat berpengaruh terhadap status 
anemia remaja, hal ini mungkin disebabkan 
adanya faktor lain yakni pendapatan 
keluarga, selain itu pola konsumsi makanan 
remaja baik dirumah maupun di luar rumah 
juga berpengaruh terhadap status anemia 
remaja. 
 
Pendapatan Orang Tua 
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa pendapatan orang tua 
responden kurang mengalami anemia 
berjumlah 28 responden (100%) Hasil uji 
Chi Square di peroleh nilai p value 0,000 
artinya terdapat hubungan yang bernakna 
antara pendapat orang tua dengan kejadian 
anemia pada remaja putri kelas XI. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan teori maupun 
penelitian sebelumnya yang menyatakan 
ada hubungan antara pendapatan keluarga 
dengan kejadian anemia. Menurut Eko 
Budiarto (2002), keadaan sosial ekonomi 
merupakan faktor yang mempengaruhi 
frekuensi distribusi penyakit tertentu, 
misalnya TBC, infeksi akut gastrointestinal, 
ISPA, anemia, malnutrisi, dan penyakit 
parasit yang banyak terdapat pada 
penduduk golongan ekonomi rendah. 
Hasil penelitian ini diperkuat dengan 
hasil penelitian dari Yunita (2011), 
menyatakan bahwa terdapat kecenderungan 
pendapatan keluarga kelompok tidak 
anemia lebih tinggi daripada kelompok 
anemia. Sedangkan menurut penelitian 
yang dilakukan oleh Ida Farida (2006), 
menyatakan bahwa ada hubungan 
pendapatan dengan kejadian anemia pada 
remaja putri. Namun hasil penelitian ini 
tidak sejalan dengan penelitian Nahsty, 
2012 dengan hasil tidak ada hubungan 
pendapatan orang tua dengan status anemia 
pada remaja putri. 
Hal ini mungkin dipengaruhi 
pendapatan oarang tua responden dilihat 
dari hasil univariat sebanyak 59,6% 
responden dengan pendapatan yang kurang 
kurang, sehingga berpengaruh terhadap 
pemenuhan kebutuhan khususnya makanan 
yang beranekaragam dan bergizi misalnya, 
penyajian menu makanan yang sangat 
terbatas pada lauk nabati seperti tempe dan 
tahu, sayuran yang terbatas pada hasil 
kebun sendiri ( daun singkong, pepaya, dan 
nangka muda) konsumsi lauk hewani juga 
sangat terbatas pada ikan asin dan teri, serta 
kondisi harga bahan pangan yang mahal 
sangat mempengaruhi kemampuan dan 
daya beli orang tua yang berpenghasilan 
kurang. Oleh karena itu diharapkan kepada 
lintas sektor seperti Dinas Pertanian agar 
dapat memberikan penyuluhan kepada 
orang tua responden tentang pemanfaatan 
lahan pangan untuk menghasilkan sayuran 
dan lauk untuk memenuhi kebutuhan gizi 
keluarganya sendiri. 
 
Jumlah Uang Jajan 
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa jumlah uang jajan 
responden rendah mengalami anemia 
berjumlah 16 responden (84,2%). Hasil uji 
Chi Square di peroleh nilai p value 0,917 
artinya tidak terdapat hubungan yang 
bernakna antara jumlah uang jajan dengan 
kejadian anemia pada remaja putri kelas XI. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Nahsty (2012) dengan hasil tidak 
ada hubungan jumlah uang jajan dengan 
status anemia pada remaja putri. Namun 
hasil ini tidak sejalan dengan penelitian Eka 
Pratiwi (2015) yang menyatakan ada 
hubungan yang bermakna antara jumlah 
uang jajan dengan status anemia remaja 
putri.  
Hasil ini sesuai dengan teori yang 
menyatakan bahwa uang saku adalah uang 
yang diberikan oleh orang tua dengan 
perencanaan, uang tersebut digunakan 
untuk transportasi atau tabungan anak. 
Sedangkan uang jajan adalah uang yang 
diberikan kepada anak untuk membeli 
jajanan berupa makanan dan minuman 
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selama berada diluar rumah. Penting untuk 
memperhatikan jumlah uang saku anak-
anak, karena sebagian besar jajanan yang 
dijual bebas disekitar sekolah adalah 
makanan dan minuman yang tidak layak 
untuk dikonsumsi. Jajanan tersebut 
biasanya mengandung zat kimia yang 
berbahaya bagi kesehatan anak nantinya 
(Elly, 2009). 
Hal ini mungkin jumlah uang saku 
atau uang jajan dapat dipengruhi oleh 
besarnya pendapatan orang tua dilihat dari 
hasil univariat sebanyak 59,6% responden 
dengan pendapatan orang tua yang kurang.. 
Pemberian saku dilakukan secara bervariasi 
menyesuaikan dengan usia, dan jenjang 
pendidikan. 
Pemberian uang saku melatih dan 
mengajarkan anak agar berlatih 
merencanakan keperluan mereka, uang 
saku yang di berikan dapat di pergunakan 
untuk uang jajan, menabung, transport dan 
bahkan bersedekah (Kompas.com, 2014). 
Dengan jumlah penghasilan keluarga yang 
masih kurang, orang tua siswa juga 
membatasi jumlah uang saku yang 
diberikan kepada anaknya. Dengan jumlah 
uang saku yang terbatas, remaja hanya 
dapat membeli jajan makanan ringan atau 
sekedarnya, sehingga berpengaruh terhadap 
pemenuhan gizi dan asupan makanan yang 
mengandung zat besi, sehingga 
mempengaruhi kondisi anemia pada 
remaja. Oleh karena itu diharapkan kepada 
orang tua responden agar dapat 
memberikan pengertian kepada responden 
dalam menggunakan uang saku agar 
diperuntukkan membeli makanan yang 
bergizi seperti makanan yang mengandung 
sayuran hijau, lauk  tahu dan tempe 
sehingga dapat memenuhi asupan gizi 
responden. 
 
Hubungan Kehilangan Darah dan 
Perdarahan dengan Kejadian Status 
Anemia Pada Remaja Putri  
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa responden dengan pola 
menstruasi tidak teratur mengalami anemia 
berjumlah 23 responden (95,8%). Hasil uji 
Chi Square di peroleh nilai p value 0,022 
artinya terdapat hubungan yang bernakna 
antara pola menstruasi dengan kejadian 
anemia pada remaja putri kelas XI. 
Sementara responden dengan riwayat 
pernah menderita penyakit infeksi 
mengalami anemia berjumlah 31 responden 
(100%). Hasil uji Chi Square di peroleh 
nilai p value 0,000 artinya terdapat 
hubungan yang bernakna antara pola 
menstruasi dengan kejadian anemia pada 
remaja putri. 
Pada penelitian ini faktor kehilangan 
darah yang diteliti adalah pola menstruasi 
dan riwayat penyakit infeksi. Hasil 
penelitian menunjukan terdapat hubungan 
yang bermakna kedua hal diatas dengan 
kejadian anemia pada remaja putri.  
Hasil penelitian ini juga sesuai 
dengan hasil penelitian Ida Farida (2006) 
yang menyatakan ada hubungan kejadian 
infeksi dengan kejadian anemia (p=0,001). 
Hal ini diduga karena golongan anak 
sekolah mempunyai daya tahan yang cukup 
terhadap berbagai penyakit (Waryana, 
2010), sehingga tidak semua remaja putri 
yang menderita anemia menderita penyakit 
infeksi melainkan karena faktor-faktor lain 
yang lebih berpengaruh. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
teori yang menyatakan bahwa penyakit 
infeksi dan parasit merupakan salah satu 
penyebab anemia gizi besi karena parasit 
dalam jumlah besar dapat mengganggu 
penyerapan zat besi (Arisman MB, 2004). 
Sedangkan pada infeksi kronis, anemia 
dapat terjadi karena penghisapan darah oleh 
cacing. Diagnosis dapat ditegakkan 
berdasarkan pemeriksaan tinja dengan 
ditemukannya telur, larva, atau bahkan 
cacing dewasa (Widoyono, 2008). 
Hasil penelitian ini diperkuat dengan 
teori yang menyatakan bahwa menstruasi 
adalah proses peluruhan lapisan dalam 
dinding rahim yang banyak mengandung 
pembuluh darah. Menstruasi pertama 
disebut menarche dimulai saat pubertas 
kira-kira umur 9 tahun dan paling lambat 16 
tahun, berhenti waktu hamil atau menyusui 
dan berakhir saat menopause. Rata-rata 
menstruasi berlangsung 4- 5 hari. Namun 
ada juga yang mengalami hanya 3 hari, ada 
juga yang sampai satu minggu. Jika darah 
yang keluar selama menstruasi sangat 
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banyak maka akan terjadi anemia defisiensi 
besi (BKKBN, 2008). 
Hal ini mungkin pola menstruasi pada 
remaja yang tidak teratur dan kondisi 
pernah menderita penyakit infeksi (sakit 
menahun seperti tuberculosis, thypus 
abdominalis, malaria, dan kecacingan) 
sangat berpengaruh pada status anemia. 
Hal ini mungkin dipengaruhi oleh 
Konsumsi Tablet Tambah Darah dilihat dari 
hasil univariat sebanyak 48,9% responden 
tidak teratur mengkonsumsi TTD. Karena 
pada saat menstruasi, yaitu proses 
peluruhan lapisan dalam dinding rahim 
yang banyak mengandung pembuluh darah, 
sehingga jika pola yang dialami remaja 
tidak teratur dengan jumlah yang sering, 
maka jumlah perdarahan yang dialami pun 
akan lebih banyak sehingga berpengaruh 
terhadap pembentukan kadar haemoglobin 
pada remaja. Oleh karena itu diharapakan 
kepada petugas puskesmas setempat pada 
saat pemberian TTD kepada responden agar 
TTD tersebut dapat diminum didepan 
petugas, sehingga dapat dipastikan TTD 
terminum oleh responden. 
 
Hubungan Kebiasaan Makan dengan 
Kejadian Status Anemia pada Remaja 
Putri   
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa responden dengan pola 
makan tidak teratur mengalami anemia 
berjumlah 21 responden (100%). Hasil uji 
Chi Square di peroleh nilai p value 0,009 
artinya terdapat hubungan yang bernakna 
antara pola menstruasi dengan kejadian 
anemia pada remaja putri kelas XI. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Yunita, (2011) dan Eka Pratiwi (2015) yang 
menyatakan ada hubungan yang bermakna 
antara pola kebiasaan makan dengan 
kejadian anemia pada remaja putri. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
teori Arisman yang menyatakan bahwa zat 
gizi yang dapat menghasilkan energi 
diperoleh dari karbohidrat, lemak dan 
protein. Fungsi utama karbohidrat adalah 
sebagai sumber energi, di samping 
membantu pengaturan metabolisme 
protein. Kecukupan karbohidrat di dalam 
diet akan mencegah penggunaan protein 
sebagai sumber energi. Sehingga fungsi 
protein dalam proses pengangkutan zat gizi 
termasuk besi ke dalam se-sel tidak 
terganggu (Arisman, 2004). 
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
teori Sunita Almatsier (2010) yang 
menyatakan bahwa untuk meningkatkan 
penyerapan zat besi, dianjurkan untuk lebih 
banyak mengkonsumsi protein hewani. 
Rendahnya konsumsi protein terutama yang 
berasal dari hewan akan dapat 
menyebabkan menurunnya derapan besi 
sehingga akan dapat mempengaruhi 
pembentukan Hb dalam darah (Sunita 
Almatsier, 2010). 
Hal ini mungkin kebiasaan makan 
yang buruk dari keluarga yang juga tidak 
baik sudah tertanam sejak kecil akan 
berakibat terus terjadi pada usia remaja. 
Mereka makan sedanya tanpa mengetahui 
kebutuhan akan berbagai zat gizi dan 
dampak tidak dipenuhinya kebutuhan zat 
gizi tersebut terhadap kesehatan mereka 
(Sjahmien Moehji, 2003).  Kebiasaan 
makan yang diperoleh semasa remaja akan 
berdampak pada kesehatan dalam fase 
kehidupan selanjutnya. Kekurangan besi 
dapat menimbulkan anemia dan keletihan. 
Remaja memerlukan lebih banyak besi dan 
wanita membutuhkan lebih banyak lagi 
untuk mengganti besi yang hilang bersama 
darah haid (Arisman MB, 2004). 
Hal ini bahwa kebiasaan makan para 
responden yang tidak teratur yang dapat 
berpengaruh pada kondisi anemia 
diantaranya adalah responden tidak 
membiasakan sarapan pagi karena selalu 
berangkat terburu-buru dan orang tua belum 
selesai memasak makanan, tidak 
membiasakan minum susu karena 
keterbatasan kemampuan membeli susu dan 
kebiasaan makan siang yang hanya dengan 
menu mie atau bakso di sekolah. 
Hal ini mungkin dipengaruhi oleh 
pendapatan keluarga yang kurang dimana 
hasil univariat sebanyak 59,6% responden 
dengan pendapatan orang tua yang kurang 
sehingga dapat mempengaruhi daya beli 
keluarga terhadap makanan yang bergizi 
tinggi seperti daging dan ikan. Oleh karena 
itu diharapkan kepada lintas sektor (Dinas 
Pertanian dan Peternakan) dapat 
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memberikan masukan untuk pemanfaatan 
lahan sehingga dapat menghasilkan 
kebutuhan pangan untuk memenuhi 
kebutuhan gizi dalam keluarga. 
 
Hubungan Konsumsi Tablet Tambah 
Darah dengan Kejadian Status Anemia 
pada Remaja Putri  
Berdasarkan hasil penelitian 
diketahui bahwa responden dengan 
konsumsi TTD tidak teratur mengalami 
anemia berjumlah 23 responden (100%). 
Hasil uji Chi Square di peroleh nilai p value 
0,004 artinya terdapat hubungan yang 
bernakna antara pola menstruasi dengan 
kejadian anemia pada remaja putri kelas XI.  
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian Eka Pratiwi (2015) yang 
menyatakan ada hubungan yang bermakna 
antara konsumsi TTD dengan kejadian 
anemia pada remaja. Namun hasil 
penelitian ini tidak sejalan dengan 
penelitian Nahsty (2012) yang menyatakan 
tidak ada hubungan yang bermakna antara 
konsumsi TTD dengan kejadian anemia 
pada remaja putri. 
Hasil penelitian ini sesuai dengan 
teori Almatzier (2009) yang menyatakan 
bahwa Tablet Tambah Darah adalah tablet 
besi folat yang setiap tablet mengandung 
200 mg Ferro Sulfat atau 60 mg besi 
elemental dan 0,25 mg asam folat. Wanita 
dan Remaja Putri perlu minum Tablet 
Tambah Darah karena wanita mengalami 
haid sehingga memerlukan zat besi untuk 
mengganti darah yang hilang.  
Tablet tambah darah mampu 
mengobati wanita dan remaja putri yang 
menderita anemia, sehingga dapat 
meningkatkan kemampuan belajar, 
kemampuan kerja dan kualitas sumber daya 
manusia sebagai generasi penerus. 
Meningkatkan status gizi dan kesehatan 
remaja putri dan wanita. Anjuran minum 
yaitu minumlah 1 (satu) Tablet Tambah 
Darah seminggu sekali dan dianjurkan 
minum 1 tablet setiap hari selama haid. 
Minumlah Tablet Tambah Darah dengan air 
putih, jangan minum dengan teh, susu atau 
kopi karena dapat menurunkan penyerapan 
zat besi dalam tubuh sehingga manfaatnya 
menjadi berkurang.  
Hal ini mungkin dipengaruhi oleh 
kebiasaan makan responden dari hasil 
univariat sebanyak 44,7% responden 
mempunyai kebiasaan makan yang tidak 
teratur . Dalam masa remaja, khususnya 
remaja putri sering sangat sadar akan 
bentuk tubuhnya, sehingga banyak yang 
membatasi konsumsi makanannya. Bahkan 
banyak yang berdiit tanpa nasehat atau 
pengawasan seorang ahli kesehatan dan 
gizi, sehingga pola konsumsinya sangat 
menyalahi kaidah-kaidah ilmu gizi.  
Selain itu remaja khususnya remaja 
putri semakin menggemari junk food yang 
sangat sedikit (bahkan ada yang tidak ada 
sama sekali) kandungan kalsium, besi, 
riboflavin, asam folat, vitamin A dan 
vitamin (Djaeni, 2000). Oleh karena itu 
diharapkan petugas puskesmas dapat 
memberikan penyuluhan kepada responden 
tentang kebiasaan makan yang baik dan 
teratur sehingga kejadian anemia pada 
remaja putri dapat dicegah dengan asupan 
gizi yang baik. 
Berdasarkan hasil uji statistik secara 
silang menggunakan binary logistik, maka 
di dapatkan variabel yang saling 
berhubungan yakni pendapatan orang tua 
dengan pola makan dengan nilai p value 
0.000 dan Pola menstruasi dengan 
konsumsi tablet tambah darah dengan nilai 
p value 0.000. Hasil ini menurut peneliti di 
sebabkan oleh sebagian besar orang tua 
responden berpenghasilan kurang, sehingga 
berpengaruh terhadap pemenuhan 
kebutuhan khususnya makanan yang 
beranekaragam dan bergizi misalnya, 
penyajian menu makanan yang sangat 
terbatas pada lauk nabati seperti tempe dan 
tahu, sayuran yang terbatas pada hasil 
kebun sendiri (daun singkong, pepaya, dan 
nangka muda) konsumsi lauk hewani juga 
sangat terbatas pada ikan asin dan teri, serta 
kondisi harga bahan pangan yang mahal 
sangat mempengaruhi kemampuan dan 
daya beli orang tua yang berpenghasilan 
kurang. Pengaruh penyajian makanan yang 
kurang menarik berdampak pada minat 
remaja untuk membiasakan makan dengan 
teratur sehingga berakibat pada kondisi 
anemia. 
Jurnal Keperawatan, Volume XII, No. 2, Oktober 2016                           ISSN 1907 - 0357 
 [251] 
Selanjutnya pada variabel pola 
menstruasi dengan konsumsi tablet tambah 
darah juga saling berkaitan. Hasil penelitian 
ini sesuai dengan teori Almatzier (2009) 
yang menyatakan bahwa Tablet Tambah 
Darah adalah tablet besi folat yang setiap 
tablet mengandung 200 mg Ferro Sulfat 
atau 60 mg besi elemental dan 0,25 mg 
asam folat. Wanita dan Remaja Putri perlu 
minum Tablet Tambah Darah karena wanita 
mengalami haid sehingga memerlukan zat 
besi untuk mengganti darah yang hilang.  
Tablet tambah darah mampu 
mengobati wanita dan remaja putri yang 
menderita anemia, sehingga dapat 
meningkatkan kemampuan belajar, 
kemampuan kerja dan kualitas sumber daya 
manusia sebagai generasi penerus. 
Meningkatkan status gizi dan kesehatan 
remaja putri dan wanita. Anjuran minum 
yaitu minumlah 1 (satu) Tablet Tambah 
Darah seminggu sekali dan dianjurkan 
minum 1 tablet setiap hari selama haid.  
Kebiasaan minum TTD pada saat 
menstruasi dengan teratur akan 
memperbaiki kondisi anemia pada remaja 
putri meskipun pola menstruasinya tidak 
teratur, sebaliknya jika konsumsi TTD tidak 
teratur bahkan pola menstruasi remaja juga 
tidak teratur maka dapat memperburuk 





Hasil penelitian menyimpulkan 
bahwa, ada hubungan antara pendapatan 
orang tua dengan status anemia pada remaja 
putri, ada hubungan antara kehilangan 
darah (pola menstruasi dan penyakit 
infeksi) dengan status anemia pada remaja 
putri,  ada hubungan antara kebiasaan 
makan dengan status anemia pada remaja 
putri dan ada hubungan antara konsumsi 
tablet tambah darah (TTD) dengan status 
anemia pada remaja putri. 
Berdasarkan kesimpulan di atas, 
maka peneliti memberikan menyarankan 
agar pihak puskesmas dapat melakukan 
penyuluhan bersama lintas sektor 
khususnya dinas terkait (pertanian) untuk 
menambah wawasan orang tua siswa dalam 
upaya peningkatan pendapatan keluarga 
melalui usaha pemanfaatan lahan kebun 
sendiri guna pemenuhan kebutuhan pangan, 
konseling kesehatan bagi siswa dan remaja 
diwilayah kerjanya, memberikan 
penyuluhan kepada siswa tentang kebiasaan 
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